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Justiﬁcativa  e  objetivo:  O  tratamento  da  dor  pós-operatória  em  mastectomia  continua  sendo
um grande  desaﬁo  apesar  da  abordagem  multimodal.  O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar
o efeito  analgésico  da  lidocaína  intravenosa  em  pacientes  submetidas  a  mastectomia,  como
também, o  consumo  de  opioide  pós-operatório.
Métodos:  Após  aprovac¸ão  pelo  comitê  de  ética  e  pesquisa  em  seres  humanos  do  Instituto  de
Medicina Integral  Prof.  Fernando  Figueira  em  Recife  -  Pernambuco  foi  realizado  ensaio  clínico
aleatório encoberto  placebo  controlado  com  lidocaína  intravenosa  na  dose  de  3  mg/kg  infundida
em uma  hora,  em  45  mulheres  submetidas  a  mastectomia  sob  anestesia  geral.  Excluída  uma
paciente do  grupo  placebo.
Resultados:  Os  grupos  foram  semelhantes  quanto  à  idade,  índice  de  massa  corpórea,  tipo
de intervenc¸ão  cirúrgica  e  necessidade  de  opioide  no  pós-operatório.  Solicitaram  opioide  2/
22 pacientes  nos  grupos  da  lidocaína  e  3/22  placebo  (p  =  0,50).  Identiﬁcada  a  dor  ao  desper-
tar em  4/22  no  grupo  lidocaína  e  5/22  (p  =  0,50)  no  grupo  placebo;  na  sala  de  recuperac¸ão
pós-anestésica  em  14/22  e  12/22  (p  =  0,37)  nos  grupos  lidocaína  e  placebo  respectivamente.
Ao avaliar  a  dor  24  horas  após  o  procedimento  cirúrgico  3/22  e  2/22  (p  =  0,50)  das  pacientes
relataram  dor  em  ambos  os  grupos  respectivamente.∗ Autor para correspondência.
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Conclusão:  A  lidocaína  intravenosa  na  dose  de  3mg/kg  administrada  em  um  período  de  uma  hora
no transoperatório  de  mastectomia  não  promoveu  analgesia  adicional  em  relac¸ão  ao  grupo  pla-
cebo nas  primeiras  24  horas  e  não  diminuiu  o  consumo  de  opioide.  Contudo,  um  efeito  benéﬁco
da lidocaína  intravenosa  em  pacientes  selecionadas  e/ou  em  outros  regimes  terapêuticos  não
pode ser  descartado.








Intravenous  lidocaine  for  post-mastectomy  pain  treatment:  randomized,  blind,
placebo  controlled  clinical  trial
Abstract
Background  and  objective:  Postoperative  pain  treatment  in  mastectomy  remains  a  major  chal-
lenge despite  the  multimodal  approach.  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the  analgesic
effect of  intravenous  lidocaine  in  patients  undergoing  mastectomy,  as  well  as  the  postoperative
consumption  of  opioids.
Methods:  After  approval  by  the  Human  Research  Ethics  Committee  of  the  Instituto  de  Medi-
cina Integral  Prof.  Fernando  Figueira  in  Recife,  Pernambuco,  a  randomized,  blind,  controlled
trial was  conducted  with  intravenous  lidocaine  at  a  dose  of  3  mg/kg  infused  over  one  hour  in
45 women  undergoing  mastectomy  under  general  anesthesia.  One  patient  from  placebo  group
was
Results:  Groups  were  similar  in  age,  body  mass  index,  type  of  surgery,  and  postoperative  need
for opioids.  Two  of  22  patients  in  lidocaine  group  and  three  of  22  patients  in  placebo  group
requested  opioid  (p  =  0.50).  Pain  on  awakening  was  identiﬁed  in  4/22  of  lidocaine  group  and
5/22 of  placebo  group  (p  =  0.50);  in  the  post-anesthetic  recovery  room  in  14/22  and  12/22
(p =  0.37)  of  lidocaine  and  placebo  groups,  respectively.  Pain  evaluation  24  hours  after  surgery
showed that  2/22  and  3/22  patients  (p  =  0.50)  of  lidocaine  and  placebo  groups,  respectively,
complained  of  pain.
Conclusion:  Intravenous  lidocaine  at  a  dose  of  3  mg/kg  administered  over  a  period  of  an  hour
during mastectomy  did  not  promote  additional  analgesia  compared  to  placebo  in  the  ﬁrst
24 hours,  and  has  not  decreased  opioid  consumption.  However,  a  beneﬁcial  effect  of  intravenous
lidocaine  in  selected  and/or  other  therapeutic  regimens  patients  can  not  be  ruled  out.

































 dor  pós-operatória  continua  sendo  inadequadamente
ratada  apesar  de  sua  previsibilidade,  dos  avanc¸os das
iversas  técnicas  analgésicas  e  fármacos  disponíveis  para
 seu  controle.1 Alguns  autores  relatam  que,  indepen-
entemente  do  tipo  de  procedimento  cirúrgico,  a  dor
ós-operatória  está  presente  e  com  intensidade  variável.2--4
 dor  pós-operatória  em  cirurgias  para  tratamento  de  cân-
er  de  mama  tem  frequência  baixa  quando  adequadamente
ratada,5 no  entanto,  pode  resultar  em  complicac¸ões  car-
iovasculares  e  respiratórias,  bem  como  dor  pós-operatória
ersistente.6 Assim  sendo,  o  adequado  controle  álgico  é  de
uma  importância  na  prática  clínica.
Neste  contexto,  a  abordagem  multimodal  da  dor  pós-
operatória  deve  ser  considerada,  tendo  em  vista  os
esultados  analgésicos  obtidos  com  cada  fármaco  em  par-
icular  e  a  menor  ocorrência  de  efeitos  adversos.6,7
Com  o  objetivo  de  proporcionar  analgesia  pós-operatória,




dós-operatório  como  parte  da  abordagem  multimodal,8
om  efeito  analgésico  comprovado  no  pós-operatório  de
irurgias  abdominais9 e  pélvicas,  como  colectomias10 e
rostatectomias,11 respectivamente.
Além  da  ac¸ão  analgésica,  os  anestésicos  locais  apresen-
am  ac¸ão  anti-inﬂamatória,11 justiﬁcando  assim  o  emprego
a  lidocaína  intravenosa  para  modular  a resposta  inﬂama-
ória  decorrente  da  dor  pós-operatória.12 Outros  benefícios
ão  a  diminuic¸ão:  da  necessidade  de  opioide  no  pós-
operatório,8,10 das  complicac¸ões  como  náuseas  e  vômitos,
 da  intensidade  da  dor  nas  primeiras  24  horas.10
Estudos  de  metanálise9,13 apresentam  resultados  con-
itantes  a  respeito  do  efeito  analgésico  da  lidocaína  na
or  pós-operatória,  deixando  clara  a  necessidade  de  elu-
idar  o  real  valor  da  lidocaína  intravenosa  no  alívio  da  dor
ós-operatória  em  pacientes  submetidas  à  mastectomia.  O
bjetivo  deste  estudo  foi  investigar  o  efeito  analgésico  da
idocaína  intravenosa  nas  primeiras  24  horas  em  mulheres
ubmetidas  à  mastectomia,  bem  como,  avaliar  o  consumo
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pLidocaína  intravenosa  no  tratamento  da  dor  pós-mastectom
Métodos
Após  aprovac¸ão  do  comitê  de  ética  e  pesquisa  em  seres
humanos  do  Instituto  de  Medicina  Integral  Prof.  Fernando
Figueira  (IMIP)  sob  o  número  2026  CAAE  0202009917210  e
assinatura  do  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido
foi  realizado  um  ensaio  clínico  aleatório,  encoberto,  pla-
cebo  controlado,  no  período  de  julho  de  2011  a  agosto  de
2012,  no  IMIP,  Recife,  Pernambuco,  Brasil.
Foram  incluídas  no  estudo  mulheres  com  idade  entre
18  e  75  anos,  submetidas  à  mastectomia,  para  tratamento  de
câncer  mamário.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  pacientes
com  contraindicac¸ão relativa  ou  absoluta  ao  uso  da  lidocaína
(alérgicas  aos  anestésicos  locais,  alterac¸ão da  conduc¸ão
atrioventricular,  epilepsia  não  controlada,  porﬁria  e  porta-
dores  de  hipertermia  maligna),  em  uso  de  antidepressivos
e/ou  anticonvulsivantes,  portadoras  de  arritmia  cardíaca
e  de  qualquer  tipo  de  doenc¸a reumática,  pacientes  com
metástases  à  distância  ou  na  mama  contralateral,  as  que
não  entendessem  a  escala  numérica  (EN)  de  avaliac¸ão  da
dor  e/ou  as  que  tenham  feito  uso  de  opióides  nas  últimas
24  horas.
Foram  coletados  dados  em  questionário  padronizado  para
caracterizac¸ão da  amostra.  Dentre  eles:  idade,  IMC,  tipo
de  operac¸ão,  tratamento  adjuvante  e  história  pregressa  de
dor,  como  cefaleia  e  dor  na  mama  a  ser  operada.  As  variá-
veis  pesquisadas  foram:  presenc¸a e  a  intensidade  da  dor  nas
24  horas  do  pós-operatório  em  três  diferentes  momentos
(M1  =  ao  despertar  da  anestesia,  M2  =  uma  hora  após  a  admis-
são  na  sala  de  recuperac¸ão  pós-anestésica  (SRPA)  e  M3  =
24  horas  após  o  término  do  procedimento  cirúrgico)  e  a
necessidade  de  opioide  no  pós-operatório.  A  dor  foi  avali-
ada  em  repouso  utilizando-se  a  EN,  que  quantiﬁca  a  dor  em
uma  escala  de  0  a  10,  sendo  que  0  (zero)  correspondia  a
ausência  de  dor  e  10  (dez)  à  intensidade  máxima.  Para  a
análise,  a  intensidade  da  dor  foi  categorizada  em:  sem  dor
(0),  dor  leve  (1-3),  dor  moderada  (4-7),  dor  forte  (7-9)  e  dor
muito  forte  (10).
As  pacientes  foram  distribuídas  aleatoriamente  em  dois
grupos:  grupo  lidocaína  ou  grupo  placebo,  na  razão  de  1:1,
por  meio  de  sorteio  em  blocos  de  quatro  pacientes,  pois,  na
hipótese  de  ocorrer  suspensão  ou  descontinuac¸ão do  estudo,
o  número  de  pacientes  permaneceria  semelhante  nos  dois
grupos.  Para  assegurar  que  o  estudo  fosse  encoberto,  os
frascos  ampola  da  lidocaína  e  placebo  foram  confecciona-
dos  em  frascos  semelhantes  e  numerados  sequencialmente.
Todas  as  pacientes  foram  submetidas  à  anestesia  geral  com
fentanil  5 g/Kg;  propofol  1,0  mg/Kg;  rocurônio  0,3  mg/Kg
e  manutenc¸ão  com  sevoﬂurano  a  1,5%  em  uma  frac¸ão  inspi-
rada  de  oxigênio  de  50%.  Não  foi  administrada  dose  em  bolus
da  lidocaína  e,  após  a  incisão  cirúrgica  foi  iniciada  a  infu-
são  de  100  mL  de  soluc¸ão ﬁsiológica  contendo  a  dose  total
de  lidocaína  (3  mg/Kg)  ou  do  placebo,  com  durac¸ão de  uma
hora.
Todas  as  pacientes  receberam  para  proﬁlaxia  da  dor
pós-operatória:  dipirona  2  g  e  cetoprofeno  100  mg  por  via
intravenosa  no  transoperatório.  A  parede  torácica  foi  inﬁl-
trada  com  uma  soluc¸ão contendo  bupivacaína  0,025%  e
adrenalina  1:400.000,  obedecendo  a  conduta  do  Servic¸o de
Mastologia.  Para  a  analgesia  pós-operatória  foi  prescrita
dipirona  1  g  a  cada  6  horas.  Em  caso  de  dor,  a  codeína




dFigura  1  Fluxograma  CONSORT.  n,  número  de  pacientes.
eriam  administrados  de  acordo  com  a  solicitac¸ão  das  paci-
ntes.
O  cálculo  da  amostra  foi  baseado  no  pressuposto  de  um
rro  alfa  de  5%,  um  erro  beta  de  10%  e  poder  de  90%  e  consi-
erando  que  o  grupo  da  lidocaína  teria  uma  reduc¸ão de  70%
o  uso  de  opioide,  enquanto  o  grupo  placebo  sofreria  uma
educ¸ão  de  30%.13 Foi  prevista  uma  perda  de  10%  resultando
m  44  sujeitos  subdivididos  em  dois  grupos  de  22  pacientes
m  cada  grupo.
Para  análise  dos  dados  foi  utilizado  o  programa  EPI-
INFOTM versão  3.5.1  para  WindowsTM.  Os  dados  foram
escritos  na  forma  de  distribuic¸ão  de  frequência  absoluta
 relativa  e  apresentados  em  tabelas.  As  variáveis  numéri-
as  foram  representadas  pelas  medidas  de  tendência  central
média)  e  de  dispersão  (desvio  padrão  e  amplitude  de
ariac¸ão).  O  teste  qui-quadrado,  com  aplicac¸ão  de  correc¸ão
e  Yales  e  o  teste  exato  de  Fisher  foram  utilizados  para
eriﬁcar  a  existência  de  associac¸ão  entre  as  variáveis  cate-
óricas.  Foi  considerado  signiﬁcante  um  valor  de  p  <  0,05.
esultados
a  ﬁgura  1  se  encontra  o  ﬂuxograma  da  pesquisa.
Foram  avaliadas  44  pacientes  submetidas  à  mastecto-
ia  sendo  22  pacientes  do  grupo  da  lidocaína  e  22  do
rupo  placebo.  Foi  excluída  uma  paciente  do  grupo  pla-
ebo  que  apesar  de  demonstrar  ter  entendido  a  maneira  de
valiar  a  dor  com  utilizac¸ão  da  escala  preconizada  (EN)  e,
ortanto  ter  sido  incluída  no  estudo,  na  avaliac¸ão  da  dor
ós-operatória  a  referida  paciente  não  conseguiu  quantiﬁ-
ar  a  dor  por  meio  da  EN.  Os  grupos  foram  similares  quanto
 idade,  índice  da  massa  corpórea,  tratamento  adjuvante
om  quimioterapia  antes  da  mastectomia  e  história  prévia
e  dor  (tabela  1).  No  que  se  refere  ao  tipo  de  operac¸ão,  em
210  
Tabela  1  Caracterizac¸ão  da  amostra  de  acordo  com  os
grupos
Característica  Lidocaína  Placebo  p
Idade
(anos)a
52,4  ±  12,4  47,0  ±  11,0  0,10b
IMCa 28,1  ±  8,1  28,2  ±  3,9  0,89b
QT  prévia  11/22  (50%)  10/22  (45,4%)  0,38c
Dor  de
cabec¸a
6/22  (30%)  9/22  (40,9%)  0,34c
Dor  na
mama
10/22  (45,5%)  8/22  (36,3%)  0,37c
Mastectomia
à  Maden
17/22  (77,2%) 17/22  (77,2%) --
QT, quimioterapia; IMC, índice de massa corpórea.























































































lc Aplicac¸ão de correc¸ão de Yales e o teste exato de Fisher.
mbos  os  grupos  dois  terc¸os  das  pacientes  foram  submeti-
as  à  mastectomia  à  Maden  e  as  demais  a  mastectomia  com
etirada  de  linfonodo  sentinela  (tabela  1).
Quando  se  analisou  a  dor  pós-operatória  em  repouso,  não
ouve  diferenc¸a  entre  os  grupos  em  nenhum  dos  momentos
studados:  ao  despertar  da  anestesia  (M1),  uma  hora  após  a
dmissão  na  sala  de  recuperac¸ão  pós-anestésica  (SRPA)  (M2)
 24  horas  após  o  término  do  procedimento  cirúrgico  (M3)
tabela  2).
Ao  se  avaliar  o  consumo  de  opioide  nas  primeiras  24  horas
ós-operatórias,  observou-se  que  este  foi  semelhante  no
rupo  da  lidocaína  e  no  placebo  (tabela  2).
iscussão
sse  estudo  demonstrou  que  a  administrac¸ão de  lidocaína
ntravenosa  no  intraoperatório  na  dose  de  3  mg/kg/1h  não
oi  superior  ao  placebo  na  analgesia  pós-operatória  em  paci-
ntes  submetidas  a  mastectomia.
Outros  autores  demonstram10 benefício  com  o  uso  da
idocaína  intravenosa  no  alivio  da  dor  pós-operatória.  Em
acientes  submetidos  à  colectomia  laparoscópica  ao  utilizar
ma  dose  inicial  de  1,5  mg/kg  seguida  de  infusão  continua  de
,0  mg/kg,  que  se  prolongou  por  24  horas  de  pós-operatório
s  autores  encontraram  melhora  da  analgesia.
Enquanto  que,  De  Oliveira  et  al.14 avaliando  a  dor
m  mulheres  submetidas  a  cirurgias  laparoscópicas  em
egime  ambulatorial  que  receberam  a  lidocaína  na  dose  de
,5  mg/kg,  20  minutos  antes  da  incisão  cirúrgica,  seguida
e  uma  infusão  de  2  mg/kg/h  até  o  ﬁnal  do  procedimento
irúrgico,  observam  alívio  da  dor  no  grupo  da  lidocaína.
O  benefício  da  lidocaína  evidenciado  por  esses  auto-
es  pode  estar  relacionado  aos  regimes  distintos  de  infusão
ue  foram  utilizados.  A  infusão  da  lidocaína  por  24  horas
o  pós-operatório  pode  ter  resultado  em  supressão  da
ensibilizac¸ão  central15 e,  desta  forma  contribuído  para  a
btenc¸ão  do  efeito  analgésico  positivo  quando  comparado
om  o  nosso  estudo.  A  utilizac¸ão  de  bolus  antes  do  início
a  cirurgia  pode  nos  levar  a  pensar  que  a  administrac¸ão da
idocaína  antes  da  incisão  cirúrgica  pode  promover  melhores
p
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esultados  no  que  concerne  à  dor  pós-operatória,  por  dimi-
uir  a  liberac¸ão de  substâncias  inﬂamatórias.
Em  relac¸ão à  dose,  em  recente  estudo16 utilizando  a
idocaína  intravenosa  em  pacientes  submetidas  à  mastec-
omia,  os  autores  avaliaram  36  pacientes  subdivididas  em
ois  grupos,  sendo  19  mulheres  no  grupo  placebo  e  17  no
rupo  lidocaína.  A  lidocaína  foi  administrada  na  dose  de
,5  mg/kg,  antes  da  incisão  cirúrgica,  seguida  da  mesma
ose  a  cada  hora  e  que  perdurou  até  60  minutos  após  o
echamento  da  incisão  cirúrgica.  A  conduta  no  periopera-
ório  para  proﬁlaxia  da  dor  pós-operatória  foi  o  cetorolaco
0  mg  em  dose  única.  Os  autores  observaram  que  a  lidocaína
oi  capaz  de  oferecer  analgesia  superior  ao  placebo  apenas
a  quarta  hora  de  pós-operatório.  Esses  autores16 encon-
ram  uma  diminuic¸ão  na  hiperalgesia  central  e  diminuic¸ão
a  incidência  e  gravidade  da  dor  pós-operatória  persistente
o  grupo  da  lidocaína.
Na  presente  pesquisa,  a  ausência  de  efeito  analgésico
dicional  no  pós-operatório  imediato  (nas  primeiras  4  horas
o  pós-operatório)  no  grupo  da  lidocaína  pode  ter  sido  mas-
arada  pela  eﬁciência  da  proﬁlaxia  da  dor  pós-operatória
reconizada.  Pois,  foi  sistematizado  a  administrac¸ão de
etoprofeno  100  mg  e  dipirona  2  g  seguidas  de  dipirona  1  g
 cada  6  horas  por  24  horas.  Associada  a  esses  fármacos
oi  realizada,  em  todas  as  pacientes,  inﬁltrac¸ão  da  parede
orácica  ipsilateral  a  mastectomia  com  anestésico  local  e
asoconstrictor.
Não  há  consenso  atualmente  sobre  qual  o  melhor  método
e  administrac¸ão da  lidocaína.  Vários  regimes  de  infusão
êm  sido  empregados:  durante  a cirurgia  exclusivamente,8
o  intraoperatorio  a  continuar  por  mais  uma  hora16 ou
4  horas10 e  até  mesmo  como  analgesia  controlada  pelo
aciente.17 No  entanto,  na  nossa  pesquisa,  a  escolha  em
dministrar  a  lidocaína  por  um  período  de  uma  hora  sem
 utilizac¸ão  de  uma  dose  inicial  (bolus), baseou-se  no  relato
e  outro  estudo  da  autoria  desta  pesquisadora,18 que  mos-
rou  benefício  ao  utilizar  a  lidocaína  intravenosa  em  um
eríodo  curto  e  também  porque  o  procedimento  cirúrgico
a  instituic¸ão  tem  durac¸ão média  habitual  de  uma  hora.
A  opc¸ão  da  dose  de  3  mg/kg  baseou-se  nos  resultados
nalgésicos  obtidos  por  doses  terapêuticas  empregadas  na
rática  clínica  (2-5  mg/mL),  doses  essas  que  alcanc¸am  níveis
éricos  de  2  g/mL.  Como  os  efeitos  adversos  leves  se  ini-
iam  com  níveis  séricos  superiores  a  3  g/mL,  esta  dose
esulta  em  uma  janela  de  seguranc¸a  farmacológica  para  o
so  da  lidocaína  intravenosa.19,20
Portanto,  torna-se  necessária  a  realizac¸ão  de  estudos
ue  preconizem  o  início  da  infusão  de  LI  em  relac¸ão ao
omento  da  incisão  cirúrgica,  a  durac¸ão da  infusão  no  pós-
operatório  e  a  dose  total  da  lidocaína  intravenosa  a  ser
dministrada,  para  que  se  deﬁna  o  seu  real  papel  na
nalgesia  pós-operatória  em  mulheres  que  se  submetem  a
astectomia.
Contudo,  a  não  observac¸ão  de  vantagens  analgésicas
as  pacientes  submetidas  a  mastectomia  pode  estar  mais
elacionada  ao  tipo  de  dor  resultante  deste  procedimento
irúrgico  do  que  propriamente  ao  regime  de  infusão  utili-
ado,  uma  vez  que  a  dor  decorrente  das  colecistectomias
aparoscópicas  tem  origem  visceral,  enquanto  que  a  dor
ós-mastectomia  tem  origem  somática.  Por  outro  lado,
ambém,  deve  ser  considerado  que  a  intensidade  da  dor-pós-
operatória  nesse  procedimento  cirúrgico  varia  entre  leve
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Tabela  2  Ocorrência  e  intensidade  da  dor  em  três  momentos  distintos  e  necessidade  de  opioide  em  24  horas  de  pós-operatório
Dor  pós-operatória  Lidocaína  Placebo  p
n  %  n  %
Ao  despertar  4/22  18,1  5/22  22,7  0,50
1a hora  do  PO  (SRPA)  14/22  63,6  12/22  63,4  0,37
24a hora  do  PO  11/22  50,0  12/22  54,5  0,50
Dor no  período  de  24  horas
Leve a  moderada 20/22  90,9  19/22  86,3  0,50
Forte a  muito  forte  24  horas 2/22  9,09  3/22  13,6
Uso  de  opioide  no  pós-operatório
































(n, amostra; Opioide 24h, necessidade de opioide nas primeiras 2
PO, pós-operatório.
e  moderada  e  a  utilizac¸ão  de  analgésicos  simples  como  a
dipirona  associada  a  anti-inﬂamatórios  resulta  em  analgesia
adequada.
No  presente  estudo,  a  necessidade  de  opioides  foi  igual
em  ambos  os  grupos.  Esses  dados  são  semelhantes  aos  relata-
dos  por  outros  autores  que  avaliaram  o  consumo  de  opioide
em  mulheres  submetidas  à  mastectomia.16 Esse  resultado
difere  de  estudos  realizados  em  pacientes  submetidos  a
cirurgias  laparoscópicas  em  regime  ambulatorial,14 colecto-
mias  laparoscópicas,10 e  colecistectomias,21 onde  os  autores
encontraram  uma  diminuic¸ão  em  torno  de  50%  do  consumo
de  opioide  nas  primeiras  24  horas.
Estudo  realizado  em  seres  humanos22 demonstra  haver
uma  ac¸ão  excitatória  do  anestésico  local  na  musculatura  lisa
do  intestino  e,  consequentemente,  diminuic¸ão  da  distensão
colonica  e  do  desconforto  pós-operatório.  Essa  ac¸ão  justiﬁca
a  capacidade  da  lidocaína  em  aliviar  a  dor  visceral  como
foi  demonstrado  em  modelos  animais,23,24 e  comprovada  a
partir  dos  resultados  relatados  em  cirurgias  abdominais.
Essa  resposta  analgésica  positiva  em  cirurgias  abdomi-
nais  provavelmente  pode  ser  explicada  pela  ac¸ão  inibitória
da  lidocaína  intravenosa  nos  reﬂexos  visceromotores  secun-
dários  a  distensão  do  cólon  e  reto,  o  que  contribui  para  alívio
da  dor  visceral.9,10,13 É  importante  ressaltar  que  nas  dores
decorrentes  de  artroplastia  de  quadril25 e  de  mastectomia16
a  lidocaína  intravenosa  não  promoveu  analgesia,  prova-
velmente  por  se  tratar  de  procedimentos  cirúrgicos  que
resultam  em  dor  somática,  que  sofre  menor  inibic¸ão pela
lidocaína.26
Esse  achado  contribui  para  enfatizar  a  hipótese  de  que  a
lidocaína  intravenosa  tem  efeito  analgésico  preferencial  nas
dores  viscerais9,10,13 e  neuropáticas.26,27 No  entanto,  estu-
dos  recentes  têm  demonstrado  que  a  lidocaína  intravenosa
tem  ac¸ões  analgésicas13 e  anti-hiperálgicas28,29 que  resultam
do  bloqueio  periférico  dos  impulsos  ectópicos  envolvidos
na  nocicepc¸ão  e  também  de  sua  ac¸ão  nos  canais  de  potás-
sio,  canais  de  cálcio  e  nos  receptores  acoplados  a  proteína
G.  Também  apresenta  ac¸ão  anti-inﬂamatória,30,31 efeito
esse,  decorrente  da  diminuic¸ão  do  acúmulo  de  neutróﬁlos
no  local  da  lesão  e  da  reduzida  liberac¸ão  de  mediadores
inﬂamatórios,29,30 essas  ac¸ões  justiﬁcam  seu  emprego  na
abordagem  multimodal  da  analgesia  pós-operatória.
Algumas  limitac¸ões  deste  estudo  devem  ser  conside-
radas.  A  dor  foi  pesquisada  apenas  no  repouso.  Sabe-se
que  a  dor  pode  surgir  ou  se  intensiﬁcar  com  o  movimento
Ras de pós-operatório; SRPA, sala de recuperac¸ão pós-anestésica;
o  membro  do  lado  operado  e  a  avaliac¸ão  da  dor
este  momento  poderia  trazer  informac¸ões  adicionais.  A
or  ao  movimento  não  foi  pesquisada,  porque  a  con-
uta  do  Servic¸o de  Mastologia  é  a  não  movimentac¸ão do
embro  do  lado  operado  nas  primeiras  24  horas  após  o  pro-
edimento  cirúrgico.  Também,  a  avaliac¸ão do  sintoma  álgico
oi  realizada  por  um  curto  período  do  pós-operatório  (24
oras).  No  entanto,  Grigora  et  al.16 ao  estudar  pacientes
ubmetidas  a  mastectomia  não  detectou  diferenc¸a entre  os
scores  de  dor  quando  avaliou  essas  pacientes  até  o  sétimo
ia  pós-operatório.
Em  relac¸ão à  dor  pós-operatória  persistente  que
corre  após  mastectomia  o  benefício  da  lidocaína  já  foi
bservado.16 No  entanto,  este  tipo  de  dor  não  foi  avaliada
o  estudo  atual.
Portanto,  tornam-se  necessárias  novas  pesquisas  para
dentiﬁcar  a  menor  dose  capaz  de  promover  analgesia,  «Qual
 regime  de  infusão  mais  adequado?»; e  por  ﬁm,  confe-
ir  o  valor  da  lidocaína  no  tratamento  multimodal  da  dor
ós-operatória  aguda  e  crônica.
Desta  forma,  neste  estudo,  a  lidocaína  intravenosa  na
ose  de  3  mg/kg  administrada  em  um  período  de  uma  hora
o  transoperatório  de  mastectomia  não  promoveu  analge-
ia  adicional  em  relac¸ão ao  grupo  placebo  nas  primeiras  24
oras  e  não  diminuiu  o  consumo  de  opioide.  Contudo,  um
feito  benéﬁco  da  lidocaína  intravenosa  em  pacientes  sele-
ionadas  e/ou  em  outros  regimes  terapêuticos  não  pode  ser
escartado.
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